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要約 
 糖尿病患者の大多数を占める 2 型糖尿病は食事，肥満，加齢など環境因子が発症に
関わる生活習慣病として知られるが，その発症には遺伝因子も大きく関わることが広
く認められている。これまでに遺伝因子を解明するために数々の研究が行われ，近年
では特に一塩基多型 (single nucleotide polymorphism：SNP) に対する全ゲノム関
連解析 (genome-wide association study: GWAS) により多数の 2 型糖尿病関連遺伝
子が報告されてきた。しかし，それら各遺伝子変異の疾患への寄与度は決して大きく
はなく，2 型糖尿病発症に関する遺伝因子は未だ全て解明はされていない。疾患感受
性遺伝子検索の次の標的となる遺伝子多型として，SNP と比較してより個人間で差
異を認めるコピー数多型 (copy number variation：CNV) が注目されているが，こ
れまでに 2 型糖尿病に関する有意な報告はなされていない。我々は発症に遺伝因子が
相対的に強く関わっていると考えられる若年発症 2 型糖尿病患者を対象とし，CNV
解析に特化した手法を用いて，2 型糖尿病発症に関与する新規の遺伝子変異を発見す
ることを目的とした研究を行った。 
 初めに，100 例の日本人若年発症 2 型糖尿病患者 (35 歳未満発症) と 100 例の日本
人健常対照者 (60歳以上，HbA1c 6.0%未満(国際標準値))に対して deCODE-Illumina 
CNV370K beadchipを用いて全ゲノムCNVを対象としたスクリーニング解析を行っ
た。その結果，第 4 番染色体 4p16.3 領域において CNV 欠失を若年発症 2 型糖尿病
群で対照群に対し有意に高頻度に認めた (若年発症 2 型糖尿病者 100 例中 13 例，健
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常対照者 100 例中 1 例，P=0.00128，オッズ比 14.7，95%信頼区間 3.02-72.3)。若
年発症 2 型糖尿病群で CNV 欠失が有意に高頻度で認められたこの領域は反復配列に
富むサブテロメア領域であり，また，その中に gap 領域が含まれているという特徴を
有していた。 
 続いてスクリーニング解析で認めた CNV の検証のため 4p16.3 サブテロメア領域
の 1.3 Mb の範囲を対象とした高密度カスタムオリゴヌクレオチドアレイを作成し，
スクリーニング解析で CNV 欠失を認めた 13 例の若年発症 2 型糖尿病患者と 15 例の
健常対照者に対する CNV 検証解析を行った。健常対照者 15 例では検索範囲に CNV
を認めなかったのに対し，若年発症 2 型糖尿病患者では 13 例全てで gap 領域を含む
形で第 4 番染色体短腕の約 800kb-1.7Mb の範囲内に CNV 欠失を認めた。 
 本研究ではCNV解析に特化した手法を用いることにより，これまでに十分にCNV
解析が行われていなかったサブテロメア領域に日本人若年発症2型糖尿病患者で高頻
度のCNV欠失の存在を発見することができた。この領域は遺伝子構造変異率が高く，
有病率の高いcommon diseaseである2型糖尿病発症に関わる遺伝因子となる変異が
存在する可能性も高いと考えられ，領域に含まれる ATP5I，CPLX1，FGFR3，GAK，
CRIPAKなどの遺伝子に与える影響により，CNVが2型糖尿病の発症に関わっている
ことが推測される。今後さらに多数の対象での検証と，具体的な遺伝子発現，機能へ
の影響を検証することにより，2型糖尿病発症に関わる遺伝因子の解明，糖尿病の予
防，早期診断，治療に貢献しうるものと考える。 
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研究背景 
糖尿病患者数は年々増加しており，厚生労働省の平成 19 年国民健康・栄養調査 1)
において平成 9 年の糖尿病実態調査と比較して，日本国内で「糖尿病が強く疑われる
人 (HbA1c6.1%以上(JDS：Japan Diabetes Society 値))」の数は 690 万人から 890
万人へ，「糖尿病の可能性が否定できない人(HbA1c5.6%以上 6.1%未満 (JDS 値))」
は 680 万人から 1320 万人へ，両者の合計が 1370 万人から 2210 万人へと増加して
いる。世界的にも，2010 年の糖尿病患者数は推定 2 億 8400 万人，2030 年には 4 億
3800 万人にまで増加すると予測され 2)，糖尿病患者の増大は世界的な保健，経済上
の大きな問題となっている。 
その大多数を占める 2 型糖尿病は過食，肥満，運動不足などの生活習慣，加齢とい
った環境因子が発症の要因となる生活習慣病として認知されている。また，過去の疫
学研究において，二卵性双生児と比較し一卵性双生児での 2 型糖尿病発症一致率が高
いこと 3)，発症のリスクが患者同胞では 2-3 倍，両親が 2 型糖尿病であると子では 3-4
倍となること 4)，発端者の発症年齢が低ければ同胞，子の発症年齢も低いことが報告
されている 5)。これらの疫学的所見から，2 型糖尿病は遺伝因子に環境因子が加わっ
て発症する多因子疾患であることは広く認められており，遺伝因子は 2 型糖尿病発症
に対し 30-70%寄与していると数値を挙げて推測する報告もある 6)。 
単一遺伝子異常により発症する糖尿病としては，常染色体優性遺伝形式を示し 25
歳以下の若年者に発症する maturity-onset diabetes of the young (MODY) 7)，新生児
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糖尿病 8)，ミトコンドリア遺伝子異常による糖尿病 9) 10)，WFS1 遺伝子変異による
Wolfram 症候群 11)などが知られている。しかし，これら単一遺伝子異常による糖尿
病は全糖尿病の 2-5%以下を占めるに過ぎず 12)，他の大多数を占める 2 型糖尿病の遺
伝機構はより多くの遺伝因子が関係する複雑なものであると考えられている。 
これまでに 2 型糖尿病を含む様々な common disease について，複数のありふれた
遺伝子多型の相互作用により発症する common disease-common variant 説に合致す
るような病因を求め，遺伝因子の研究が行われてきた。特に，2000 年以降，ヒトゲ
ノムに存在する個人間の相違，いわゆる「多型」のうち，ゲノム中に約 1000 万個認
められる一塩基多型 (single nucleotide polymorphism：SNP) を対象に，多因子遺
伝解析の特徴的パラメータとして盛んに解析が行われてきた。2 型糖尿病に関連する
SNP 変異と遺伝子の関係としては，候補遺伝子アプローチにて，PPAR13) 14)，アデ
ィポネクチン 15)，アミリン 16)，罹患同胞対法にてカルパイン 10 17)などが報告されて
いる。HapMap project 18)により大規模に全ゲノム上の SNP タイピングが行われて
以降，2007 年からは全ゲノム上の SNP をマーカーとした全ゲノム関連解析 
(genome-wide association study: GWAS) による新規の2型糖尿病感受性遺伝子の報
告が相次ぎ，さらにメタアナリシスによる新規の遺伝子の報告も続き，現在まで 20
個以上の 2 型糖尿病関連遺伝子が報告されている 19) 20) 21) 22) 23) 24) 25)。2006 年に連鎖
解析により初めて報告されたTCF7L2 遺伝子 26)は数々のGWAS により人種を超えて
重要な 2 型糖尿病感受性遺伝子として確立され，日本人での研究においてミレニアム
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プロジェクト解析により発見された KCNQ1 遺伝子 27) 28)も人種を超えた 2 型糖尿病
感受性遺伝子として認められている。しかし，このように近年の大規模ゲノム研究に
おける遺伝子多型の解析は主に SNP を対象として行われ，一定の成果を認めてきた
ものの，これらの遺伝子異常のオッズ比は高いもので 1.4 前後 26) 27)であり，2 型糖尿
病発症の遺伝因子をすべて説明するにはいまだ大きく不足しているものと考えられ
ていた。 
古くから SNP より大きな遺伝子構造の変化として，特に先天性疾患と関連してい
る重複，欠失がよく知られていたが，顕微鏡下の観察や過去のシークエンス技術では
検出が難しかったコピー数多型 (copy number variation: CNV) が健常者のゲノム
の中にも存在する高頻度な多型として 2004 年に初めて明確に報告された 29) 30)。CNV
は 1 kb 以上のゲノム構造異常によるコピー数変化と一般的に定義され，小さいもの
で数 kb から大きいものでは数 Mb と，複数の遺伝子領域を包括しうる大きさの DNA
塩基配列の構造変化として認められる 31)。2006 年には国際共同研究による CNV マ
ップが発表され，1447 箇所の CNV 領域で全長は約 360 Mb，ヒトゲノムの 12％以
上という，従来考えられていたよりもはるかに広い領域にコピー数多型が発見された
32)。続いて 2008 年に McCarroll らによる包括的な CNV 研究が報告され (CNV 領域
3048 箇所，全長はゲノムの約 5%) 33)，2010 年には Conrad らによるヨーロッパ人種
での報告 (CNV 領域 8599 箇所，全長 112.7 Mb) 34)，Park らによる東アジア人種で
の報告 (CNV 領域 5177 箇所，全長 95.40 Mb) 35)が発表された。Park らの報告した
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CNV のうち，3547 箇所はアジア人種にのみ認められ Conrad らの報告には認められ
なかったものであり，人種間でも CNV の分布は大きく異なる可能性が示されている。
CNV 解析に用いられる SNP アレイ，CGH (comparative genomic hybridization) ア
レイなど解析手法の改良により，より小さい CNV が発見され，正確な CNV 境界が
決定されるようになったため，発見される CNV 領域の数，全長は変遷してきている
が，500 kb を超える CNV が 5～10%，1 Mb を超える CNV は 1～2%検出され，100 
kb を超える CNV はまれであること，またサイズと遺伝子の密度は逆相関の関係にあ
ったことが報告されている 36)。この他にも数々の報告の蓄積により，2010 年 11 月現
在では CNV データベースの Database of Genomic Variants 37) には 66,741 の CNV
領域が登録されている。 
CNV はゲノムに存在する分節重複領域 (segmental duplication) や低頻度反復配
列 (low copy repeat) などの，相同性の高い反復配列やそれらによって挟まれたゲノ
ム領域が，非対立相同組み換え (non-allelic homologous recombination：NAHR) や
非相同末端連結 (non-homologous end joining：NHEJ) によって挿入，欠失するこ
とによって生じるものと考えられており 38)，複製エラーに起因する塩基の変化として
生じる SNP とは異なる機序で，よりダイナミックなゲノム構造変化として生じてい
ると考えられる。 
一般に CNV は SNP と比べて遺伝子座位あたりの変異率が高いことが知られてい
る。遺伝子欠損による散発性疾患や常染色体優性遺伝疾患，X 染色体連鎖性疾患の発
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症率からの計算，または精子の遺伝子における変異率の測定，子と両親での遺伝子配
列の比較からの計算などにより，CNV の新規の遺伝子座位あたりの変異率は 1.2×
10-6-1.7×10-4 /haploid/generation 39)，または 0.03/haploid/generation 34)と諸説ある
が，いずれにしても SNP と比較して 100-10000 倍高いことが示されている。また，
個体間で観察されるコピー数の違いのほぼ 80%は対立遺伝子頻度が 5%以上の高頻度
の CNV によるもので，その 99%以上は新規の突然変異ではなく両親からの伝達で生
じていることが示されている 33)。個人間で SNP は合計 2.4Mb として 1/2000bp 間隔
で多型を認めるのに対し，CNV は平均 670～1098 個/人を認め，個人のゲノム間にお
いて全長4-24Mbpのより広い範囲のゲノム領域として1/800～1/125bp間隔で多型を
認めることになり 34) 35)， CNV は新規発生，遺伝の両要因から，より大きく二個体
間で遺伝子座位あたりの差異を認める遺伝子構造の変異であることが明らかにされ
ている 39)。 
CNV の分布は均等ではなく，タンパク質をコードする遺伝子や高度に保存された
非コード領域には頻度が低いことが明らかとなっている 32)。 これまでの報告で，
CNV 領域には遺伝子が約 3000 個含まれ，そこにコードされている蛋白は基本的な細
胞機能にかかわるものは尐なく，免疫機能などの環境応答に関わるものが多い傾向が
認められていた 32) 35)。この傾向からも，CNV はいわゆる染色体異常を伴う先天性疾
患だけではなく，生活習慣病，自己免疫疾患といった common disease を含むヒト形
質の個人差に広く寄与している可能性が示されている。 
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CNV と疾患の関連としては，古くは 1991 年に Charcot-Marie-Tooth type 1A の
PMP22 遺伝子のヘテロ重複による末梢性ニューロパチーの報告 40)，hereditary 
neuropathy with liability to pressure palsies の PMP22 遺伝子のヘテロ欠損として
初めて報告された 41)。その後 2004 年の CNV の明確な報告以降，CNV の存在する遺
伝子に着目しての候補遺伝子アプローチにて CCR3L1 とHIVの感染効率 42)，FCGR3
と全身性エリテマトーデスにおける糸球体腎炎の発症 43) 44)，-defensin と乾癬 45)，
補体 C4 と全身性エリテマトーデス 46)などの，遺伝子領域の CNV と疾患との関連が
報告された。また，アミラーゼ遺伝子の様に疾患の範疇ではない形質と関連する CNV
も報告されたことからも 47)，ゲノム上の重複，欠失が一部の先天疾患のみならず，
common disease を含む人の形質に広くかかわっている可能性が示され，一層 CNV
が高い注目を集めるようになってきた。さらに近年では高密度アレイによる CNV の
ゲノムワイド解析から，統合失調症 48) 49)や自閉症 50) 51) 52) 53)，双極性障害 54)といった
精神疾患へ関連する CNV が多数報告されているほか，孤発性のファロー四徴症患者
での解析でも疾患と関連する CNV が報告されている 55)。 
de Smith らはメンデル遺伝病，ゲノム異常，生活習慣病などとして報告されてい
る疾患の約半数近くが何らかの CNV による影響を受けている可能性について述べて
おり 56)，CNV の特徴であるその変化の起こりやすさや遺伝子の構造・機能に与える
効果の大きさから，SNP による疾患易罹患性の概念では説明ができなかった疾患の
病因研究においてCNVの解析が期待されている。2型糖尿病についてもこれまで数々
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の関連する SNP が発見されているが，これらでは 2 型糖尿病の遺伝素因を説明しき
れないと考えられており，次の研究標的として CNV が注目されている。 
しかし，これまで 2 型糖尿病に関連しては，東アジア人の CNV 研究において 2 型
糖尿病関連遺伝子の CLPS 57)の領域に非糖尿病の対象者で CNV を認めたという報告
35)，SNP の変異として 2 型糖尿病との関連が報告されている TSPAN8 19) 58)と非糖尿
病の対象者において認めた CNV (CNVR5583.1) が連鎖不平衡 (r2＝0.72) にある 34)
という報告や，2 型糖尿病患者で TSPAN8 領域での CNV が有意な頻度で認められた
59)，という SNP 解析により既知の 2 型糖尿病関連遺伝子との関係の報告がわずかに
あるのみである。また，Framingham Heart Study のサンプルでの CNV 関連解析に
おいては，2 型糖尿病患者群で対照群に対して有意な CNV が存在する遺伝子は認め
なかった 60)と報告されている。CNV の解析が SNP を対象とした GWAS に続いて 2
型糖尿病の遺伝素因の発見に寄与すると期待されているが，現時点では 2 型糖尿病と
CNV との関連については新規の有意な報告がなされていない。 
これまでの SNP を用いた全ゲノムのジェノタイピングプラットフォームでは，近
年 CNV が多数報告されている分節重複や低頻度反復配列の内部，または隣接した領
域に対するプローブの配置が不十分な傾向があった。例えば HumanHap300，
HumanHap550 ではそれぞれ CNV は全体の 25%，40%しかカバーされていないとさ
れ，古典的な全ゲノム SNP プラットフォームでは CNV の大部分が捉えられていな
かったと考えられる 61)。実際に Framingham Heart Study の糖尿病患者サンプルで
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の CNV 関連解析において有意な CNV の存在を否定する結果となった要因として，
これらの解析手法の問題が挙げられており，その他の研究でも既知の SNP と関連す
る遺伝子と CNV との関連だけが報告されている要因は，既知の SNP をマーカーと
するプラットフォームの特性にあると考えられる。そのため，2 型糖尿病患者におけ
る CNV 解析で新たな発見を得るためには適切な解析手法の検討が必要と考えられて
いる。 
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研究目的 
遺伝因子が発症により大きく影響すると考えられる若年発症 2 型糖尿病患者を対
象として，また，CNV 解析の方法に関しても 2 型糖尿病に関連する有意な CNV が
認められていない過去の研究を考慮し，ヒトゲノムの CNV に富む領域の解析に特化
した手法を用いて，全ゲノムの CNV を対象とした解析を行った。この解析により，
過去の研究で報告されている遺伝因子と比較してより強く発症に寄与する新規の 2
型糖尿病と関連する遺伝子変異を発見することを目的とした。 
2 型糖尿病は遺伝因子を有しても生活習慣などの環境因子の是正で予防も期待でき，
また発症後も早期発見により早期から血糖コントロールを行うことで合併症を予防
しうる疾患である。この研究において 2 型糖尿病発症に関連する遺伝因子を明らかに
することが糖尿病の発症機構の解明につながり，将来の糖尿病発症リスクの評価，発
症予防対策，早期治療が効率的に行うことができるようになることが期待される。 
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研究方法 
Ⅰ．研究対象 
本研究の対象者は東北大学病院並びにその関連医療機関に通院中である東北地方
在住の 100 例の日本人若年発症 2 型糖尿病患者 (35 歳未満発症) と，同じく東北地方
在住の 100 例の日本人健常対照者 (60 歳以上，HbA1c 6.0%未満 (以下 HbA1c は
HbA1c (JDS 値) に 0.4%を加えた HbA1c (国際標準値) 62)で表記した))により構成さ
れている。 
糖尿病の診断は 1999 年日本糖尿病学会発表の糖尿病診断基準 63)に基づき行った。
より環境因子への曝露が尐ない若年発症例ほど保有する遺伝的因子によって 2 型糖
尿病発症が規定されていると考えられることから，若年発症 2 型糖尿病患者を解析対
象として設定した。「若年」発症の明確な定義は存在しないが，年齢階級別で 40 歳以
上で糖尿病有病率が大きく増加する 1)ことや，過去の遺伝，疫学的研究における若年
発症糖尿病の定義 64)も考慮し，本研究では若年発症について「35 歳未満発症」と定
義した。「1 型糖尿病」を示唆する抗 GAD (glutamic acid decarboxylase) 抗体，抗
IA-2 (insulinoma-associated antigen-2) 抗体などの膵島関連自己抗体を測定してい
る患者では，それらが陰性であることを確認した。若年発症 2 型糖尿病患者群 100
例中 23 例で膵島関連自己抗体が未測定であったが，発症からサンプル採血までの
15.2±10.1 年 (mean±SD) の病歴の間に 1 型糖尿病，または緩徐進行 1 型糖尿病を
示す経過を示した症例は含まれていない。また，病歴調査や検査成績を評価すること
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で，膵外分泌疾患，内分泌疾患，肝疾患による糖尿病，薬剤性糖尿病，ミトコンドリ
ア糖尿病などを除外し，2 型糖尿病の診断とした。 
若年発症 2型糖尿病患者 100例は環境因子による 2型糖尿病発症の可能性を可能な
限り除く目的で，高度肥満歴のある患者を除外し，既往最大 BMI (body mass index)
値 35 kg/m2未満の患者を採択した。さらに，遺伝因子の関与が強く推測される糖尿
病家族歴が濃厚な患者 (100 例中 94 例で家族歴があり，うち第 1 度近親に家族歴を
有する者が 75 例) を優先して採択した。家系内で明らかな優性遺伝を示し MODY が
疑われる患者は含まれていない。 
健常対照者は，過去に糖尿病の診断を受けたことのない，60 歳以上，かつ，第 3
度近親に聴取しうる限り糖尿病の家族歴がない HbA1c 6.0%未満の正常耐糖能者を採
択した。この集団は 2 型糖尿病発症に関わる環境因子の一つである加齢が加わっても
糖尿病を発症していない，今後も 2 型糖尿病を発症する可能性が小さい，遺伝的素因
の希薄な正常者として設定した。 
表 1 にこれらの解析対象者の臨床背景を示す。 
なお，本研究の実施要項については東北大学大学院医学系研究科倫理委員会の承認
を得たうえで施行した (受付番号 2010-68 研究課題名：CNV 解析による 2 型糖尿病
発症関連遺伝子の解析研究)。また，全ての参加者に対して，書面でのインフォーム
ドコンセントを得たうえで採血，遺伝子解析を行った。 
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Ⅱ．DNA の抽出 
対象者の末梢血管から EDTA 添加採血した全血 5 ml 中の白血球から KURABO 全
自動核酸抽出器 NA-1000 を用いて DNA の抽出を行った。以後の解析は DNA の状態
で保存されたサンプルを用いて行った。 
 
Ⅲ．全ゲノム CNV スクリーニング解析 
全ゲノム領域に対して deCODE-Illumina CNV370K beadchip (Illumina 
Infinium system, deCODE Genetics, Inc., Iceland) を用いて CNV スクリーニング
解析を行った。このビーズチップアレイには全ゲノムの CNV に富む領域に対するプ
ローブが特徴的に設定されており，これまでの SNP マーカーに加えて，メガサテラ
イト(500b 以上の縦列反復配列) や duplicon (1kb 以上にわたり非常に相同性の高い
分節重複) とそれに隣接する領域，unSNPable 領域 (HapMap 研究による SNP 地図
で 15kb 以上の空白，または 2 箇所の SNP が Hardy-Weinberg 平衡になく，5-15kb
の間隔が存在する領域) といった領域に対するプローブや，Database of Genomic 
Variants 37)に収載されている CNV に対するプローブが含まれている。これらにより
HumanHap300プラットフォームのSNPマーカーによりカバーされていた領域に加
えて 15,559 箇所の CNV 領域，全長はヒトゲノムの 6%，190Mb を新たにカバーし，
その妥当性は4000名のアイスランド人，およびHapMapサンプルで検証されている。 
解析手順としては，まず各対象の 200 ng のゲノム DNA を用いての全ゲノム増幅
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を行った。次に，増幅された DNA を酵素処理によって 200-300 bp のフラグメント
に断片化した。断片化された DNA をビーズ上に配置された検出用のオリゴヌクレオ
チドとハイブリダイゼーションさせた。Illumina 社 iScan system 上で一塩基伸長反
応を行い，伸長した一塩基に対応する蛍光標識抗体を結合させることによって SNP
または非多型プローブが検出され，その蛍光シグナル強度を測定，数値化した。 
CNV の判定は過去の CNV 研究 48)を参考とし，deCODE genetics 社による
DosageMiner ソフトウェアを用い行った。DosageMiner では隠れマルコフモデルの
アルゴリズムによりプローブの蛍光シグナル強度の標準化，混合正規分布を用いたク
ラスターの判定などを経て視覚的に CNV 欠失，増幅の判定を行っている。さらに
CNV 判定を正確にするため，同じく隠れマルコフモデルのアルゴリズムを用いたプ
ログラム PennCNV 65)での解析を行い，これらの結果を複合して CNV の判定とした。 
 
Ⅳ．高密度カスタムオリゴヌクレオチドマイクロアレイによる CNV 解析 
スクリーニング CNV 解析にて CNV の存在が判定された 13 例の若年発症 2 型糖尿
病患者と 15 例の健常対照者の DNA サンプルを用いて Agilent 社高密度カスタムオ
リゴヌクレオチドマイクロアレイによる解析を行った。解析方法は array 
comparative genomic hybridization (aCGH) 法を基礎とする。既報 66) 67)を参照し，
Agilent 社 website (http://earray.chem.agilent.com/earray/) のツールを用い，オリ
ゴヌクレオチドプローブの選択，アレイデザインを行い，4p16.3 のサブテロメア領
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域中の 1.3 Mb の範囲 (Chr4. 550,000-1,850,000【NCBI Build 36.1, hg18】)を対象
としたカスタムマイクロアレイを作成した。アレイは 60mer サイズのオリゴヌクレ
オチドプローブから構成され，この領域に対するプローブは約 10000 個配置された 
(Agilent Technologies, Santa Clara, Ca)。 
アレイによる解析は製造元の推奨する方法で施行した 55) 68) 69) 70)。患者，対照およ
び基準検体 (NA19000，HapMap project の日本人男性) のゲノム DNA (PCR での増
幅は行わず，オリジナルの DNA 250ng) を制限酵素処理で断片化し，ULS (Universal 
Linkage System)  Labeling Kit (Agilent Technologies) を用い，cyanine 5-dUTP 
(患者，対照検体)，cyanine 3-dUTP (基準検体) でそれぞれ蛍光標識を行った。標識
した対象検体，基準検体を混ぜ，Cot-1DNA (Invitrogen) と blocking agent (Agilent 
Technologies)とともに前処理し，一本鎖 DNA へとアニーリングした。標識された断
片化ゲノム DNA をマイクロアレイ上のオリゴヌクレオチドプローブと rotating 
oven (Agilent Technologies)で 65℃，20rpm，24 時間の条件でハイブリダイゼーシ
ョンさせた。洗浄の後，Agilent G2505C スキャナで 3 µm の解像度でアレイのスキ
ャンを行った。スキャンされた画像は Feature Extraction Software 10.7.3.1 (Agilent 
Technologies) の CGH_107_Sep09 protocol で背景の除去，標準化，解析を行い，シ
グナル強度を算出した。なお，解析にあたり，別の健常対照者 1 例の DNA サンプル
を用いて，不適当と考えられるプローブの除去の手順を踏んでいる。CNV の判定に
関しては，アレイより得られた蛍光強度の log2値を移動平均法 (moving window 幅
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は 82 プローブで設定) で表し，健常対照者における最大値，最小値に 0.8 を乗じた
値から 1S.D. (standard deviation) を超えた値を示したときに異常と判断し，その連
続性から CNV 増幅，欠失の存在を判定した 68) 69) 70)。 
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結果 
Ⅰ．全ゲノム CNV スクリーニング解析 
若年発症 2 型糖尿病患者 100 例と健常対照者 100 例に対し，deCODE-Illumina 
CNV370K beadchipを使用し，全ゲノムCNVに対するスクリーニング解析を行った。
全ゲノム上に配置されたプローブのアレイデータの DosageMiner, PennCNV プログ
ラムでの解析から，一個人あたりでは若年発症 2 型糖尿病群では平均 61 箇所，健常
対照群では平均 39 箇所の CNV 領域の判定が得られたが，若年発症 2 型糖尿病群に
おいて特に第 4 番染色体短腕，4p16.3 領域で高頻度にコピー数欠失が認められた。 
図 1 は DosageMiner, PennCNV プログラムで判定された 100 例の若年発症 2 型糖
尿病患者の CNV の分布図のうち，第 4 番染色体短腕 4p16.3 の領域の一部を示して
いる。 
スクリーニング解析を行った若年発症 2 型糖尿病患者 100 例中 13 例に 4p16.3 サ
ブテロメア領域に CNV 欠失を分節的に認めた。この領域の CNV 変化は健常対照者
100 例中 1 例にのみ欠失を認め，若年発症 2 型糖尿病患者群で有意に高頻度に認めら
れた (P =0.00128, Fisher ’s exact test，オッズ比 14.7，95%信頼区間 3.02-72.3)。 
また，この若年発症 2 型糖尿病群で CNV が有意に高頻度に認められた領域はサブ
テロメア領域であると同時に，その中に genome gap-177 (location 1423147-1478646
の約 55kb の領域) という特殊な構造が存在している領域であった。 
サブテロメア領域は反復配列が多く特異な構造を有した領域で，他のゲノム領域と
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比較し変異率が高いと想定され，遺伝子解析も不十分な領域と知られている。そのた
め，未知の遺伝子領域である gap 領域が存在することも併せて，過去に報告のない糖
尿病発症に関与する遺伝子変異がこの領域に存在すると考え，その検証のため 4p16.3
サブテロメア領域に着目して続く解析を行った。 
 
Ⅱ．4p16.3 サブテロメア領域の高密度カスタムマイクロアレイによる検証解析 
CNV beadchip による CNV 判定の検証のため，次に 4p16.3 領域のサブテロメア
上の gap 領域を挟む 1.3 Mb の範囲に対し，高密度カスタムオリゴヌクレオチドマイ
クロアレイを用いて CNV 解析を行った。スクリーニング全ゲノム CNV 解析で同領
域に CNV を認めた若年発症 2 型糖尿病患者 13 例および 15 例の健常対照者を対象と
した。 
図 2 に解析を行った 1.3 Mb の領域の移動平均線 (moving average pattern)を示す。
縦軸にアレイより得られた蛍光強度の log2値，横軸に染色体上の位置を示す。図 2a，
2b，2c，2d に CNV 欠失を有すると判定された若年発症 2 型糖尿病患者の移動平均
線を代表して 4 例挙げ，比較対象として図 2e，2f に健常対照者の移動平均線を示す。 
図 3 に移動平均線より判定された若年発症 2 型糖尿病 13 例の CNV を 4p16.3 サブ
テロメア領域の図上に，genome gap 領域との関連を含めて示す。スクリーニング解
析で CNV を認めた若年発症 2 型糖尿病患者の 13 例全てに，4p16.3 サブテロメアの
テロメアより約 800kb-1.7Mbの範囲内の genome gap-177を挟む領域でCNV欠失を
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改めて認めた。一方，健常対照者では同領域に CNV を認めた症例はなかった。 
表 2 に今回カスタムマイクロアレイで解析を行った 4p16.3 サブテロメア領域 1.3 
Mb の範囲に位置する遺伝子の一覧を示す。この範囲には NCBI (The National 
Center for Biotechnology Information) のデータベース上 34 個の遺伝子が存在して
いる。 
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考察 
本研究では解析対象者の設定の厳格化と，従来の GWAS 解析，あるいは SNP アレ
イのみを用いた CNV 解析では技術的な限界から検討できていなかったリピートに富
む不安定なゲノム領域も含めて CNV に特化した方法を用いて解析を行ったことで，
患者‐健常対照者を比較した全ゲノム CNV 検索による関連解析で 2 型糖尿病と関連
する高頻度 CNV を発見することができた。本研究の結果のような新規の明確に 2 型
糖尿病に関連を示す CNV の報告はこれまでに認められていなかった。本研究でこの
ような CNV の発見が得られた要因，その結果の意義について考察をする。 
 
Ⅰ．研究手法 
これまで 2 型糖尿病に関連する SNP 変異は多数報告されてきたものの，CNV につ
いての有意な報告がほとんど見られなかった。SNP 解析に比べ CNV 解析のジェノタ
イピング技術，CNV 境界の定義など解析手法に完全なコンセンサスが確立していな
いこと，現在報告されているデータベース上のヒトゲノム上の CNV マップが未完成
であることが一因と考えられる 71)。 
CNV は反復配列に富むゲノム領域に多く存在しているが，これまでの SNP を用い
た全ゲノムのジェノタイピングプラットフォーム，例えば HumanHap300，
HumanHap550，Affymetrix500K などでは反復配列に富む領域に対するプローブの
配置が尐ないため CNV の大部分が捉えられていなかったと考えられる 61)。本研究で
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は古典的な SNP プラットフォームではカバーできていなかった CNV 領域での研究
が必要であると考え，ヒトゲノムの CNV に富む不安定領域の CNV 配列にも対応し
たプローブを多数配置した解析プラットフォームを利用したことにより，新たな 2 型
糖尿病への関連を示す CNV の存在を認める結果に至った。 
また，海外の大規模遺伝子研究では多施設で行っているために施設間での実験手法
が異なる場合もあり，多数の研究にて使用するために患者血球に Epstein-Barr ウイ
ルスを感染させて不死化を行うことも多く，株化による変化がバイアスとして解析結
果を混乱させる一因にもなっている。本研究では対象者末梢血細胞から直接抽出した
オリジナルの DNA 検体での解析を行い，解析までの手順をそれぞれ一か所の施設で
行うことでこのようなバイアスの回避を試み，より正確な CNV 解析が行える研究計
画を構成した。データ解析の段階でも，CNV を検出するために使用するアレイのデ
ータから CNV を判定する過程において偽陰性，偽陽性が生じやすく，慎重な解析が
求められる。本研究においても特にカスタムマイクロアレイでの検証解析において，
リピートに富んだ複雑な構造をとっているゲノム領域であるサブテロメア領域を対
象としていることから，高密度オリゴヌクレオチドアレイを設計し解析するに当たり，
サブテロメア領域に存在する相同配列に対して非特異的に結合するプローブを除去
し，この領域に適したプローブを抽出して解析することに注意を払ったことも奏功し
たと考えられる。 
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Ⅱ．研究対象者の地域性 
本研究では患者群，対照群とも日本の東北地方から集められており，遺伝的背景の
共通性を有する可能性が考えられた。近年の CNV 研究において，人種間で CNV の
部位，頻度に差があることが報告されている。日本，韓国，中国のアジア人種での
CNV 解析を行った Park らは，ヨーロッパ人種で CNV 解析を行った Conrad らの報
告 34)と比較を行っているが，Park らが検出した 5177 箇所の CNV 領域のうち，3547
箇所は Conrad らの報告では認められていないものであった 35)。これらの研究は，同
世代のマイクロアレイテクノロジーを用いて全ゲノムを高密度に網羅的に CNV 検索
したものであり，手法の差異を考慮しても 3547 箇所のうち 60%は実際に人種間での
CNV の差を表すものであろうと述べられている。Park らが報告した CNV のなかに
は，今回我々が日本人若年発症 2 型糖尿病患者で有意に高頻度に CNV を認めた
4p16.3 サブテロメア領域に重なって 14 箇所の CNV 領域が含まれているが，その中
にはアジア人特有の CNV である可能性を有するものも含まれている。本研究では尐
なくとも患者群，対照群の二群間にわたり共通の CNV を有する傾向は認めておらず，
本研究で発見された CNV がこの二群の存在する日本の東北地方在住者という集団に
おいて創始者効果のバイアスを受けた遺伝子変異ではないと考えられる。しかし，ア
ジア人に特有な 2 型糖尿病関連遺伝子の発見の報告もされており 72)，今回発見された
CNV，またそれらによる遺伝子の変化が 2 型糖尿病に普遍的に関係するものかを検
討するために，さらに国内の他の地域の患者を含めた多数の患者群での解析，および
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他人種での解析が必要である。 
 
Ⅲ．サブテロメア領域，gap 領域の特徴 
本研究で若年発症 2 型糖尿病患者において有意に高頻度に CNV を認めた領域は第
4 番染色体短腕の中でサブテロメア領域，また，その中には gap 領域が存在するとい
う特徴を有していた。 
サブテロメア領域は反復配列や multi-copy の遺伝子配列に富んだ特異な構造をし
ているため，他のゲノム領域に比べて不均等交叉，不均等末端結合などによる遺伝子
組み換えの起こりやすい部位 (rearrangement hotspot) を含み，その結果としてゲ
ノム構造の欠失，重複が発生しやすい領域である 73)。実際に，近年多くの CNV が分
節重複や低頻度反復配列といった反復配列に富んだ領域に報告されている 36)。これら
の反復配列に富むサブテロメアおよびセントロメア周辺の領域では，ゲノム全体の平
均と比べて 13 倍 CNV が多く認められるとされる 61)。4p16.3 サブテロメア領域にも
やはりサブテロメア領域の特性として，他のゲノム領域と比較してその狭い範囲に多
数の反復配列が含まれており，ゲノム構造変化を起こしやすい領域であることが認め
られる。 
さらに，今回若年発症 2 型糖尿病患者で有意に高頻度に欠失を認めた 4p16.3 の
CNV 領域にはゲノム構造の空白域；gap 領域が存在する。ヒトゲノム配列中には未
だ多数の gap 領域が存在し，2004 年に発表されたヒトゲノム配列のシークエンス結
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果においては 300 箇所以上の gap 領域が残されている 74)。gap 領域は一般にリピー
トにきわめて富むため，YAC (yeast artificial chromosome)，BAC (bacterial artificial 
chromosome)，cosmid などを用いてのクローニングができない領域であり，また，
類似した反復配列に富んでいるため正確なシークエンスもできないため空白とされ
ていた領域である。これらの gap 領域の中には最大で 1000 個の遺伝子が含まれてい
ると推測され，その全長はヒトゲノムの 5-6%，約 200Mb にまで及ぶと考えられてい
る。現在のゲノム配列で判明している gap 領域の大部分は低頻度反復配列や分節重複
といった multi-copy，反復配列の領域と関連して存在し，サブテロメアやセントロメ
ア周辺に多数認められる 75) 76)。gap 領域とその周辺領域は減数分裂の際の遺伝子組み
換え部位や，ゲノム欠失の境界部位が含まれていると考えられ 77) 78)，構造変化を起
こしやすい領域と考えられる。 
本研究で若年発症 2 型糖尿病患者に高頻度に CNV を認めた領域においては，サブ
テロメア領域，さらに gap 領域をその中に有するという構造変化を起こしやすい条件
が重なっていることから，構造変化，CNV 発生頻度が一層高いことが推測される。
そのため，この領域に有病率の高い common disease の病因となる遺伝子変異が高率
に発生，存在することが示唆され，同領域に 2 型糖尿病発症と関連する遺伝子の存在
を求めることは妥当であると考えられる。 
 
Ⅳ．広範囲のゲノム欠失の影響 
26 
 
SNP による遺伝子の点変異では機能をわずかに変化させること，遺伝子発現レベ
ルや調節機構をわずかに変化させることが疾患への関連を生じさせると考えられる
が，複数の遺伝子を包括する大きさの変異まで存在する CNV は SNP よりはるかに
大きい単位での遺伝子の構造変化のため，一箇所の変異がより大きな影響を与え，致
命的となる可能性も考えられる。しかし，本研究で認めた CNV の範囲は最大で約
800kb と大きな領域の欠失であるが，その CNV 欠失を認めた患者には 2 型糖尿病以
外に特に明らかな先天性異常などの形質は表れていない。 
サブテロメア領域の欠失や重複が大きくセントロメア側におよび，個体形成に決定
的に重要な遺伝子までもが変化を受ける場合は，新生児の奇形症候群や精神遅滞をき
たすが，そこまで大きな欠失ではない場合は，小児疾患の観点からは一見したところ
健常な個体として認められ，必ずしも先天性疾患や染色体異常の原因となるわけでは
ないと考えられている。例を挙げると，正常形質を示す個体においてもテロメアやサ
ブテロメア領域の数百 kb 以上の多型が 16p，2q，4q，10q の染色体上で報告されて
おり 79) 80) 81) 82)，不均等染色体異常 (unbalanced chromosome abnormalities：UBCA) 
を持つ家系での調査では，表現型に異常を認めない 144例のUBCA保因者で 3.3-16.0 
Mb の欠失または 2.0-31.3 Mb の重複を有していたとの報告もされている 83)。 
また，今回ゲノム欠失が発見された第 4 番染色体短腕に関しては，短腕末端側の大
きな欠失により Wolf-Hirschhorn syndrome が生じるが，Wolf-Hirschhorn syndrome
の患者では糖尿病を表現型として示す症例はまれであり，一例の報告があるのみであ
27 
 
る 84)。Wolf-Hirschhorn syndrome の critical region は本研究で CNV を認めた領域
よりも100kb程度セントロメア側のWHSC1 (Wolf-Hirschhorn syndrome candidate 
1)85)や，WHSC2 (Wolf-Hirschhorn syndrome candidate 2)86)遺伝子が存在する領域
と考えられている。第 4 番染色体短腕末端に大きな欠失を有しても，そのゲノム欠失
範囲が 1.9 Mb 以下の個体ではこの症候群の症状は表れないとの報告もある 77)。本研
究で認めた大きな CNV 欠失には Wolf-Hirschhorn syndrome の critical region は含
まれていないと考えられ，若年発症 2 型糖尿病群で明らかな先天異常などが認められ
ない本研究の所見はこの報告に合致するものである。 
サブテロメア上に存在する遺伝子は反復配列に富んでおり，multi-copy で存在する
遺伝子が多いとされる。そのため CNV の欠失による遺伝子コピー数変化も 2 コピー
が 1 コピーになるという形ではなく，multi-copy で存在する相同性の高い配列でその
うちの一部に欠失，コピー数の減尐がみられている形になると考えられる。本研究で
用いた解析方法ではコピー数の実数を決定することはできないが，カスタムオリゴヌ
クレオチドアレイから得られた信号強度 log2 値の変化の絶対値が比較的小さいこと
は今回認められたCNV領域自体のコピー数がmulti-copyであることを示唆するもの
である 55) 68) 69)。したがって，若年発症 2 型糖尿病患者で認められたようにサブテロ
メア領域に存在する遺伝子がコピー数の変化の影響を受けた際にも，multi-copy の一
部の欠失であるために致命的にならず，他の遺伝因子，環境要因が加わって common 
disease，生活習慣病としての糖尿病の形質を示すという結果になることが推測され
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る。この側面からも，今回若年発症 2 型糖尿病患者に multi-copy 領域であるサブテ
ロメア領域に有意に高頻度に CNV を認めたという結果は 2 型糖尿病の遺伝素因の性
質として妥当なものであると考えられる。 
 
Ⅴ．若年発症 2 型糖尿病群と対照群での大きな CNV 頻度差 
欧州では有病率が 2-3%の common diseaseである乾癬における研究で 2009年に新
たに第 1 番染色体の LCE3C_LCE3B 領域の CNV 欠失が病因遺伝子変異として報告
された。この報告の中で CNV 欠失を示したのは患者群 2831 人のうち 68%，対照群
で 59% (オッズ比 1.38，P 値 1.38×10-8) という頻度であった 87)。一方，統合失調症，
自閉症など有病率の高い精神疾患との関連でも CNV が多数報告されているが，主に
de novo CNV，rare CNV が報告されてきた。2010 年の自閉症を対象とした研究の報
告では患者の 5.7%に CNV が認められており，健常対照者にはこれらの CNV が認め
られなかった 53)。また，日本人での GWAS で 2 型糖尿病関連遺伝子として同定され
たKCNQ1遺伝子の3か所のSNPでは，リスク対立遺伝子頻度は患者群で0.40～0.68，
対照群で 0.33～0.59 であり，対照群でも比較的高い頻度で認められていた 27)。 
2 型糖尿病は有病率 10%以上と欧州における乾癬以上の common disease であるこ
と，家族集積など遺伝性の素因が明らかに存在することを考えると，患者群において
高頻度に認められる CNV 変異は健常対照群においても SNP と同様にある程度の頻
度で存在している先に挙げた乾癬のような common CNV になると予想していた。し
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かし，本研究の結果では，患者群での CNV 頻度の高さの一方，対照群においての CNV
頻度は rare CNV と同様の低さであった。この結果に近い形の報告としては，孤発性
ファロー四徴症での CNV 解析における 1q21.1 での CNV 変化が挙げられる (患者
512 例中 5 例，対照 2265 例中 0 例，オッズ比 22.3) 55)。 
スクリーニング CNV 解析の結果における 4p16.3 領域における CNV 欠失の 2 型糖
尿病発症に対するオッズ比は 14.7 (95%信頼区間 3.02-72.3) と，これまでに認めた 2
型糖尿病関連遺伝子のものより高い値を示している。遺伝素因が大きい患者群，遺伝
素因が希薄な対照群と対象を設定したことの影響も考えられるため，今後の課題とし
て，2 型糖尿病患者の大部分を占める若年発症ではないより多数の 2 型糖尿病患者に
おいてこの領域の CNV の検証を行うことは必須である。しかし，今回認めた CNV
領域内には，尐なくとも若年発症の 2 型糖尿病発症には，大きな寄与度を持つ遺伝子
変異が含まれていると推測され，通常の 2 型糖尿病の病因に関与する遺伝子の発見も
期待される。 
また，患者群で認めた CNV の頻度の高さは，2 型糖尿病の散発性の性質および先
に述べたサブテロメア，gap 領域の遺伝子変異の起こりやすさを考慮すると，高頻度
の de novo CNV の発生による可能性を示唆するものである。しかし，一般的な 2 型
糖尿病の家族内集積および今回の若年発症 2 型糖尿病群の対象者の糖尿病家族歴の
多さを考慮すると，両親からの CNV 変異の遺伝の関与も考える必要がある。本研究
では患者群の家族の糖尿病歴は確認している(【糖尿病家族歴；うち第一度近親の家
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族歴】それぞれ，若年発症糖尿病歴患者群全体の 100 例中【94 例；75 例】，4p16.3
領域の欠失を有する患者 13 例中【13 例；12 例】)が，本研究の患者検体を収集した
際に家族の DNA サンプルは採取していない。de novo CNV，両親からの遺伝の両者
の複合的な関与と考えるのが妥当であるが，今後別の集団でさらに検証解析を行う際
には本研究で見つかった候補領域がどのように生じ，実際にどのように遺伝素因とし
て作用しているかを確認するためにも，患者，同胞，両親も含めた解析を行う必要が
ある。 
 
Ⅵ．遺伝子機能への影響と 2 型糖尿病の病態 
糖尿病は不十分なインスリン作用による糖代謝異常を病態とするが，主にインスリ
ン分泌の不足，およびインスリン抵抗性がその基礎にある。これまでの 2 型糖尿病関
連遺伝子または病因として確立している遺伝子の報告においては，インスリン分泌不
全に関するものが多い。CNV がヒト形質差に関連するメカニズムとしては，そこに
含まれる遺伝子の発現 88)のみではなく，CNV により隣接した領域のゲノム構造変化
が起こった結果，遺伝子の発現が変化，不安定化し，異常な遺伝子産物の発生に至る
可能性も示されているため，周辺の遺伝子の発現や機能への影響も考慮する必要があ
る 89)。今回カスタムオリゴヌクレオチドアレイを用いて調べた 1.3 Mb の範囲内には
34 個の遺伝子が存在し (NCBI build 36.3)(表 2)，さらに gap 領域に 2 型糖尿病に関
連する未知の遺伝子が存在する可能性もある。その中で，遺伝子機能が 2 型糖尿病の
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病態と関連すると考えられるものがいくつか挙げられ，ATP5I，CPLX1，GAK，
CRIPAK，FGFR3 について以下に詳細を述べる。図 4 に膵細胞でのグルコース応答
性のインスリン分泌過程の模式図を挙げると共に，その中にこれらの遺伝子の作用が
考えられる部位を示す。 
ATP5I (ATP synthase, H+ transporting, mitochondrial F0 complex, subunit E) 
ATP5I 遺伝子はミトコンドリアの ATP 産生酵素 (複合体Ⅴ，F1F0-ATPase) の F0
複合体の e サブユニットをコードしている。e サブユニットの機能に関しては，食事
内の脂肪量 90)や低酸素ストレス 91)のような生理的刺激により制御されるという報告
や，カルシウムイオン依存性にミトコンドリアの ATP 産生活性を調節していること
を示唆する報告がある 92)。ATP5I の異常はミトコンドリアでの ATP 産生への影響に
よりグルコース応答性のインスリン分泌反応，および生理適刺激によるその機能の修
飾に関与する可能性が推測される。 
CPLX1 (complexin1)  
CPLX1 遺伝子がコードする蛋白は complexin1 とも呼ばれ，シナプスでのカルシ
ウムイオン依存性のシナプス小胞の細胞膜への融合，神経伝達物質の開口放出の際に
作用することが知られている 93)。Abderrahmani らの報告により，Cplx1 は神経細胞
のみではなく，INS1，MIN6，TC3 といった膵細胞系の培養細胞，およびマウス
の膵島細胞においても発現していることが明らかとなった。同時に，CPLX1 の過剰
発現または Cplx1 遺伝子の RNAi による発現抑制により，膵細胞へのインスリン分
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泌刺激によるインスリン分泌反応が強く障害されることも示され 94)，他の研究におい
ても同様の関与が示されている 95)。これらの研究報告から，CPLX1 は神経伝達物質
の放出に関する作用と同様の形で，膵細胞においてもグルコース応答性のインスリ
ン開口分泌の調節に重要な役割を持つことが推測される。 
GAK (cyclin G associated kinase) 
GAK は細胞周期を制御するサイクリン G と CDK5 (cyclin-dependent protein 
kinase 5) と共に発現し関連を持つ蛋白として発見された 96) 97)。CDK5 発現を阻害し
た MIN6 細胞とラットの膵島において，高グルコース濃度刺激によるインスリン分泌
が亢進し，同時に膵細胞において CDK5 阻害により高グルコース刺激による電位依
存性カルシウムチャネルからのカルシウムイオン流入の増加を確認したという報告
がある 98)。他の報告からも CDK5 が膵細胞のグルコース応答性のインスリン分泌を
制御する機能を有することが認められるが 99) 100)，CDK5 と共に作用すると考えられ
る GAK もまたこの制御機能に関与する可能性がある。 
CRIPAK (cysteine-rich PAK1 inhibitor) 
 CRIPAK は PAK1 (p21 protein (Cdc42/Rac)-activated kinase 1)の negative 
regulator として知られている 101)。Rho ファミリーの GTPase Cdc42, Rac1 はイン
スリン顆粒の細胞内移動，インスリン開口分泌過程に関わっていることが示されてい
る。PAK1 はこの経路に作用してグルコース応答性のインスリン分泌を制御すること
が報告されている 102)。そのため，CRIPAK の機能変化は PAK1 を介してインスリン
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分泌を修飾する可能性が考えられる。 
FGFR3 (fibroblast growth factor receptor 3) 
 fibroblast growth factor (FGFs) とその receptor (FGFRs) は骨格系のみならず，膵
島を含む膵の発生に重要な因子である。FGFR3 はマウス胎生期の膵や，再生膵組織
に発現が認められ，Fgfr3 欠損マウスの研究により Fgfr3 が膵島の発生を制御してい
ることが示されている 103)。FGFR3 の dominant-negative 変異は先天性の軟骨無形
成など骨格系異常の原因となることが知られているが，別の遺伝子変異の影響として
膵島の発生，2 型糖尿病に影響を及ぼす可能性が考えられる。 
これらの遺伝子はいずれも膵細胞におけるインスリン分泌能に関係する形での 2
型糖尿病発症への関与が考えられる。しかし，本研究の対象者で臨床データとしてイ
ンスリン分泌能が明らかになっている患者は尐ない。部分的ではあるが，インスリン
分泌能を反映する尿中 C ペプチド値 (mean±SD) はスクリーニング解析の患者群
100 例中 47 例の値で 53.9±47.4 mg/day，4p16.3 領域に CNV 欠失を認めた 13 例中
8 例では 67.8±88.3 mg/day と明らかなインスリン分泌能の低下，またはインスリン
抵抗性に伴う過分泌の傾向は認められない。また，スクリーニング解析を行った若年
発症 2 型糖尿病患者 100 例中 67 例，さらに 4p16.3 領域に CNV 欠失を認めた 13 例
中 11 例がインスリン使用者であるが，若年の患者において糖尿病の長期予後を考え
てのインスリン治療の選択も行うためインスリン使用が一律にインスリン分泌の低
下とは評価できない。その他，高血圧，脂質異常症といったインスリン作用，インス
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リン抵抗性と関連が考えられる臨床所見や糖尿病合併症についても，患者群全体と
4p16.3 領域に CNV 欠失を有する患者群での傾向に特に差は認められなかった。した
がって，本研究で発見された 2 型糖尿病に関連する CNV 領域とその周辺に存在する
遺伝子がどのように糖尿病の病態と関連するかを臨床データから議論することは現
時点では困難である。 
本研究で日本人若年発症 2 型糖尿病患者において有意に高頻度に認められた CNV
欠失がどのような影響を実際に発現しているかは今後の検討課題である。他の 2 型糖
尿病患者での CNV の有無と実際の関連が考えられる各々の遺伝子の発現状況を調べ
るとともに，遺伝子欠損モデル動物などでの遺伝子機能，糖尿病への影響の検討が必
要である。我々は今後インスリン分泌能，インスリン抵抗性などのデータを併せ持つ
集団でのさらなる遺伝子解析を含めた検討を行っていく方針である。 
 
 
具体的な遺伝子と 2 型糖尿病の病態との関係，その普遍性など今後の研究で明らか
にしていくべき課題はあるが，本研究では 4p16.3 の gap 領域を含むサブテロメア領
域という特徴的なゲノム構造での高頻度な CNV 欠失と common disease である 2 型
糖尿病との関連を明らかにし，新たな 2 型糖尿病関連遺伝子の存在する候補領域を示
すことができた。また，ゲノム構造変化が起こりやすいこのような領域には 2 型糖尿
病のみならず，他の疾患にも関連する遺伝子変異が存在する可能性もあり，サブテロ
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メア領域，CNV に着目することで，未だ発見できない疾患関連遺伝子の検索，およ
び 2 型糖尿病遺伝因子の研究をさらに進展させることができる可能性を示した研究
であったと考える。 
我々は今後さらに他地域，他人種も含めた多数の患者での CNV の検証，および候
補関連遺伝子の機能解析を行い，2 型糖尿病の病因に関連する遺伝子の解明，および
2 型糖尿病の予防，早期診断・治療への貢献を目指した研究を進めたいと考えている。 
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結論 
 日本人若年発症 2 型糖尿病患者と健常対照者を対象とした全ゲノム CNV 関連解析
により，日本人若年発症 2 型糖尿病患者において関連を示す CNV が 4p16.3 のサブ
テロメア領域に高頻度で存在することを新たに発見した。その CNV 領域内および周
辺には遺伝子機能が糖尿病の病態への関与が考えられる ATP5I，CPLX1，GAK，
CRIPAK,，FGFR3 などの遺伝子が存在し，今後さらに解析を進めることにより 2 型
糖尿病の遺伝因子の解明につながると考えられる。 
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図の説明 
図 1．全ゲノムスクリーニング CNV 解析による若年発症 2 型糖尿病群の CNV 分布
図 
deCODE-Illumina CNV370K beadchip により対照群に対して有意に高頻度に若
年発症 2 型糖尿病群で CNV 欠失が認められた 4p16.3 領域について示す。横軸に第 4
番染色体における位置を示す。下段に deCODE-Illumina CNV370K beadchip で得
られたシグナルを DosageMiner, PennCNV プログラムで解析した結果，各対象で
CNV 欠失として実際に判定された領域を水平な黒帯で表す。黒帯で示した領域の間
の灰色の領域は，CNV 間でプローブからのシグナルが CNV と判定されていないため
連続する CNV 欠失領域とは確定できない領域を表す。上段はこの領域の第 4 番染色
体上の位置を示し，中段は NCBI Reference Sequences (RefSeq) データ上の遺伝子
のコードされている位置と gap-177 の位置を示し，CNV との位置関係を示す。 
若年発症 2型糖尿病群 100例中 13例において 4p16.3 サブテロメア領域で gap-177
の周辺に分節的に CNV 欠失を認めた。 
 
図 2．4p16.3 サブテロメア領域のカスタムオリゴヌクレオチドアレイから得られた信
号強度の移動平均線図 
縦軸にカスタムオリゴヌクレオチドアレイから得られた蛍光信号強度の log2 値の
移動平均値を，横軸に第 4 番染色体における位置を示す。図 2a, b, c, d では 13 例中 4
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例の若年発症 2 型糖尿病群の移動平均線を赤実線で表し，図 2e, f には同様に健常対
照者での移動平均線を青実線で示す。黒色の実線は健常対照者 15 例の信号強度移動
平均値の中央値を表す。灰色の実線は健常対照者 15 例の最大，および最小の信号強
度の移動平均値に 0.8 を乗じた値をプロットしたものを示し，この値から±1SD を閾
値として，CNV 増幅，欠失の判定を行った。赤の縦線はプローブの位置を示してい
る。 
 
図 3．カスタムオリゴヌクレオチドアレイより判定された CNV 分布図 
カスタムオリゴヌクレオチドアレイによる CNV 解析の結果から得られた移動平均
線より判定された若年発症 2 型糖尿病群 13 例での CNV 分布図を示す。横軸に第 4
番染色体における位置を示す。黒帯が各対象で CNV 欠失と判定された範囲を表す。
灰色の帯の領域は低頻度反復配列のため CNV が確定できない領域を表す。上段はこ
の領域の第 4 番染色体上の位置を示し，中段はこの領域にコードされる遺伝子の位置，
名称 (Database of Genomic Variants より)，および gap-177 の位置を示し，CNV と
の位置関係を示す。 
解析を行った 13 例全てにおいて gap-177 領域を挟む形で連続した CNV が確認さ
れた。 
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図 4．膵細胞におけるグルコース応答性インスリン分泌カスケードと 2 型糖尿病発
症への関連の可能性がある遺伝子の作用部位 
生理的な分泌刺激であるグルコースによる膵細胞からのインスリン分泌の過程を
図示する。血中グルコースの上昇に伴い，膵細胞内にグルコースが流入し好気性代
謝が増加，それによりミトコンドリアでの ATP 産生が増加し細胞質の ATP/ADP 比
が上昇する。細胞内の ATP/ADP 比が上昇すると，ATP 感受性カリウムチャネル（KATP）
が閉鎖され，これによる膜電位の変化が電位依存性カルシウムチャネルを開放し，そ
の結果流入したカルシウムイオンがインスリン分泌顆粒の開口放出を促すことによ
りインスリン分泌が行われる。 
ATP5I はミトコンドリアでの ATP 産生に，CPLX1，CRIPAK はインスリン分泌顆
粒の開口放出に，GAK は CDK5 を介して電位依存性カルシウムチャネルへと，それ
ぞれ影響を及ぼす可能性が，また FGFR3 は膵島の発生に関与する可能性が考えられ
る。これら遺伝子の機能が CNV から影響を受けた結果，インスリン分泌能の低下，
2 型糖尿病発症の原因となる可能性がある。 
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図 1. 全ゲノムスクリーニングCNV解析による若年発症 2型糖尿病群のCNV分布図 
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図 2．4p16.3 サブテロメア領域のカスタムオリゴヌクレオチドアレイから得られた信
号強度の移動平均線図 
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図 3．カスタムオリゴヌクレオチドアレイより判定された CNV 分布図  
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図 4. 膵細胞におけるグルコース応答性インスリン分泌カスケードと 2 型糖尿病発
症への関連の可能性がある遺伝子の作用部位
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若年発症2型糖尿病群 健常対照群
計(人) 100 (13) 100 (15)
男性(人) 59 (7) 35 (6)
女性(人) 41 (6) 65 (10)
発症年齢(歳) 21.9±7.3 (22.3±8.2) － (－)
検査時年齢(歳) 37.1±13.0 (35.2±16.5) 72.8±6.4 (78.5±2.9)
既往最大BMI (kg/m2) 28.0±4.2 (27.7±5.0) 25.2±3.2 (25.9±3.2)
HbA1c(国際標準値換算)(%) 8.4±2.2 (9.1±2.9) 5.5±0.3 (5.5±0.3)
随時血糖値(mg/dl) 171.4±79.7 (177.2±73.7) 99.4±15.6 (100.0±10.6)
（mean±SD）
 
表 1．研究対象者臨床背景 
括弧内の数値はカスタムオリゴヌクレオチドアレイでの検証解析対象者のデータを
示す。 
BMI：Body Mass Index 
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Start End Location Symbol Description Model Evidence 
609,373  654,571  4p16.3 PDE6B 
phosphodiesterase 6B, cGMP-specific, rod, beta (congenital stationary night 
blindness 3, autosomal dominant) 
best RefSeq 
656,225  658,122  4p16.3 ATP5I ATP synthase, H+ transporting, mitochondrial F0 complex, subunit E best RefSeq 
661,711  665,817  4p16.3 MYL5 myosin, light chain 5, regulatory best RefSeq 
665,618  672,973  4p16.3 MFSD7 major facilitator superfamily domain containing 7 mRNA 
689,573  754,428  4p16.3 PCGF3 polycomb group ring finger 3 best RefSeq 
719,829  721,544  4p16.3 LOC100128084 hypothetical protein LOC100128084 mRNA 
764,588  765,632  4p16.3 LOC100129917 hypothetical protein LOC100129917 mRNA 
768,745  809,945  4p16.3 CPLX1 complexin 1 mRNA 
833,065  916,174  4p16.3 GAK cyclin G associated kinase mRNA 
916,262  942,444  4p16.3 TMEM175 transmembrane protein 175 best RefSeq 
942,675  957,344  4p16.3 DGKQ diacylglycerol kinase, theta 110kDa best RefSeq 
962,861  977,224  4p16.3 SLC26A1 solute carrier family 26 (sulfate transporter), member 1 best RefSeq 
970,785  988,317  4p16.3 IDUA iduronidase, alpha-L- mRNA 
995,610  1,010,686  4p16.3 FGFRL1 fibroblast growth factor receptor-like 1 best RefSeq 
1,044,654  1,045,386  4p16.3 LOC100132787 hypothetical protein LOC100132787 mRNA 
1,055,269  1,097,350  4p16.3 RNF212 ring finger protein 212 best RefSeq 
1,116,050  1,129,814  4p16.3 LOC100133135 hypothetical protein LOC100133135 protein 
1,135,541  1,135,957  4p16.3 FLJ35816 FLJ35816 protein protein 
1,149,293  1,149,712  4p16.3 LOC100131106 hypothetical protein LOC100131106 protein 
1,150,723  1,156,597  4p16.3 SPON2 spondin 2, extracellular matrix protein best RefSeq 
1,184,431  1,185,198  4p16.3 LOC100130872 hypothetical protein LOC100130872 mRNA 
1,195,228  1,232,908  4p16.3 CTBP1 C-terminal binding protein 1 best RefSeq 
1,234,177  1,236,616  4p16.3 C4orf42 chromosome 4 open reading frame 42 best RefSeq 
1,273,672  1,323,925  4p16.3 MAEA macrophage erythroblast attacher best RefSeq 
1,331,104  1,371,732  4p16.3 KIAA1530 KIAA1530 mRNA 
1,375,340  1,379,782  4p16.3 CRIPAK cysteine-rich PAK1 inhibitor mRNA 
1,380,072  1,392,453  4p16.3 NKX1-1 NK1 homeobox 1 protein 
1,484,196  1,519,086  4p16.3 LOC100133199 similar to RE32881p mRNA 
1,611,605  1,655,516  4p16.3 FAM53A family with sequence similarity 53, member A best RefSeq 
1,664,325  1,683,828  4p16.3 SLBP stem-loop (histone) binding protein best RefSeq 
1,687,477  1,692,882  4p16.3 TMEM129 transmembrane protein 129 best RefSeq 
1,693,062  1,716,696  4p16.3 TACC3 transforming, acidic coiled-coil containing protein 3 best RefSeq 
1,765,421  1,780,396  4p16.3 FGFR3 fibroblast growth factor receptor 3 (achondroplasia, thanatophoric dwarfism) best RefSeq 
1,784,558  1,827,772  4p16.3 LETM1 leucine zipper-EF-hand containing transmembrane protein 1 best RefSeq  
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表 2． 4p16.3 領域のカスタムアレイで CNV 解析を行った領域に含まれる遺伝子
(NCBI build 36.3) 
Start, Stop, NCBI データベースによる遺伝子塩基の開始，終了部位；Location, 染色
体上の位置; Symbol, 遺伝子シンボル; Description, 遺伝子名；Model Evidence, 
NCBI Reference Sequences データベース上での model evidence を示す。 


